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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella moniammatillisuuden merkitystä ikäänty-
vien, vanhuspalveluissa työskentelevien työntekijöiden työhyvinvointiin. Toteutustapa tulok-
sien saamiseen ja esilletuomiseen on kirjallisuuskatsaus ja siitä huolellisesti suoritettu ku-
vaileva sisällönanalyysi.
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuoda esille tietoa työhyvinvoinnista moniammatillisessa
toimintaympäristöissä.
Tutkimuskysymys: Miten moniammatillisuus tukee ikääntyvän työntekijän työhyvinvointia
vanhuspalveluissa?
Teoriaosassa tarkastellaan moniammatillisuuden, vanhuspalveluiden, ikääntyvän henkilös-
tön ja työhyvinvoinnin viitekehyksiä.
Tämän opinnäytetyön keskeisinä tuloksina ja päätelminä näyttäytyy mm. se miten toimivalla
työyhteisöllä vaikuttaa olevan hyvin keskeinen merkitys työntekijöiden työhyvinvointiin. Tuo-
den työyhteisöön erilaisia näkökulmia, toimintamalleja ja arvoja, luo moniammatillisuus
myös suuria haasteita. Yhdessä tekeminen ja erilaisten taitojen sekä voimavarojen yhdistä-
minen ja tehokas hyödyntäminen ovat voimaa antavia tekijöitä. Kommunikaatio-ongelmat
ovat suurin kuormittava tekijä moniammatillisessa työssä. Tuloksena on, että moniammatil-
linen työ antaa työntekijöille lisävoimavaroja ja toimiessaan tiimityö tuottaa työhyvinvointia.
Moniammatillinen yhteistyö edellyttää osallistujilta asiantuntijuutta, vuorovaikutustaitoja
sekä ennen kaikkea kykyä yhdessä ratkaista ongelmia. Moniammatillisen tiimin ja yhteistyö-
hön osallistuvien työntekijöiden, iästä riippumatta, tulisi kaikkien saada koulutusta moniam-
matilliseen työskentelyyn.
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11 Johdanto
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan moniammatillisuuden merkitystä vanhuspalvelui-
den työntekijöiden hyvinvointiin ja työssä jaksamiseen nähden, tarkoituksena kehittää ja
vahvistaa vanhustyön tuottavuutta. Opinnäytetyö on osa VIVA - virtaa vanhustyöhön -
tuottavuutta ja hyvinvointia viisikymppiselle- hanketta. Suomen väestön ikääntyessä aihe
on hyvin ajankohtainen, sillä vanhuspotilaiden ja ikääntyvien alalla työskentelevien
määrä on noususuhdanteinen. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kuvailla moniammatil-
lisuutta ja sen yhteyttä työssäjaksamiseen, erityisesti ikääntyvien, vanhustyössä toimi-
vien hoitajien näkökulmasta. Pyrkimyksenä saattaa esille tuloksia hankkeen yhteistyöta-
hojen käyttöön.
Terveydenhuollon moniammatillinen lähestymistapa merkitsee eri alojen työntekijöiden
työskentelyä ryhmänä, jolloin varmistetaan kaikkien saatavilla olevien resurssien hyö-
dyntäminen ja terveydenhuoltoon liittyvien sektorien huomioiminen. (Isoherranen 2005:
93.) Avain yhteistyömenestykseen koostuu seuraavista yhteisistä ominaisuuksista; työ-
ryhmän perustehtävä ja sen tavoitteet ovat selkeät ja haasteelliset, yhteneväinen sitou-
tuminen ja työryhmän ammattipätevyys luovat hyvän työilmapiirin, jolla on korkeat laatu-
vaatimukset ja tavoitteet. (Laaksonen – Heikkilä. 1997:18.) Moniammatillinen yhteistyö
on tavoitteellista työryhmätyöskentelyä, jossa suunnitellusti pyritään saavuttamaan yksi-
löä paremmin potilaan hyvänolon saavuttamiseksi sovitut tavoitteet. Yhteistyön perus-
tana toimii jokaisen työryhmän jäsenen halukkuus ja motivaatio yhteistyöhön sekä vallit-
seva kollegiaalisuus. Yhteistyöllä tulisi saavuttaa parhaat tulokset potilaan kannalta.
(Paukkunen – Sinkkonen – Taskinen – Tossavainen – Turunen. 2001: 132-148.)
2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata moniammatillisuuden merkitystä vanhus-
palveluissa ikääntyvän henkilöstön työhyvinvointiin. Opinnäytetyön taustalla on tosiasia
siitä, että vuoteen 2020 mennessä jopa viidesosa vanhustyössä työskentelevistä täyttää
65 vuotta. VIVA-hankkeen tarkoitus on luoda työkaluja vahvistamaan vanhustyön asian-
tuntija- ja työelämäverkostoja ja kehittää toimintatapoja, jotka parantavat vanhustyön
2palveluja sekä henkilökunnan tehokkuutta ja osaamista. Hankkeen yhteistyökumppa-
neita Metropolia Ammattikorkeakoululle ovat Järvenpään terveyskeskussairaala, Kam-
pin palvelukeskus ja Roihuvuoren palvelukeskus. Tavoitteena on lisätä työyhteisöjen
moniammatillista osaamista, sekä kuvailla miten moniammatillisuus näkyy vanhuspalve-
luissa. Työhyvinvoinnin lisääminen vanhuspalveluissa on tavoite, johon tässä opinnäy-
tetyössä pyritään moniammatillisuutta tutkimalla ja tutkimustulosten luovuttaminen yh-
teistyökumppaneiden käyttöön antaa avaimia työyhteisöille kehittää toimintaa heidän
omista lähtökohdistaan.  Vanhustyön imagoa ja vetovoimaa voidaan edistää tutkittua tie-
toa hyödyntämällä ja uusien tutkimustulosten ennakkoluulottomalla käyttöönotolla työyk-
siköissä. Tavoitteena on saada moniammatillisesta yhteistyöstä toimivia ratkaisuja
ikääntyvän hoitohenkilökunnan ja organisaation käyttöön.
Opinnäytetyön tutkimuskysymys on:
- Miten moniammatillisuus tukee ikääntyvän työntekijän työhyvinvointia vanhuspal-
veluissa?
3 Teoreettinen perusta
3.1 Moniammatillisuus
Moniammatilliselle yhteistyölle löytyy eri määritelmiä, kuten multiprofessional, interpro-
fessional, trans- tai crossprofessional. Moniammatillisuutta on eri ammattikuntien välinen
yhteistyö, joka toteutuu organisaation tai organisaatioiden välillä. (Isoherranen 2012: 33.)
Moniammatillinen työskentelytapa on asiakaslähtöistä ammattiryhmien yhdistäessä tie-
tonsa ja taitonsa, pyrkien mahdollisimman tasa-arvoiseen lopputulokseen. (Isoherranen
2005: 14.) Moniammatillisuuden yhteispiirteitä ovat: vastuunotto, sitoutuneisuus, avoi-
muus, luotettavuus, vastavuoroisuus, tutut yhteistyötahot, riittävät henkilöstöresurssit ja
tehtävien tasapuolinen jakaminen. (Isoherranen 2005: 21.) Yhteistä työtä ja päätöksiä
tehdään ja tieto sekä osaaminen yhdistetään, jotta yhteinen tavoite voitaisiin saavuttaa.
Vanhuspalveluissa työskentelevät yhteistyössä eri tieteenalojen edustajat sekä käytän-
nön työn ammattilaiset. Eri ammattiryhmien edustajat näkevät asiakkaan eri tavoin ja se
on rikkaus. Ilman moniammatillista työtä, asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen olisi
lähes mahdotonta. Toimivalla yhteistyöllä vältetään pirstaloitunut ja ylimääräinen, pääl-
lekkäinen työ. Tiedonkeruu ja sen yhtenäistäminen edellyttää sosiaalisia- ja organisoin-
3titaitoja toimivan yhteistyön mahdollistamiseksi.  Ammatillinen ja avoin keskustelu on tär-
keää, tällä tavoin voidaan muodostaa kokonaisvaltainen kuva potilaan voinnista. (Isoher-
ranen 2005: 13-17, 32–33.)
Positiivisia tuloksia tiimityötä kartoittaneissa tutkimuksissa ovat mm. että tiimityöskentely
hajauttaa päätösvallan alimmillekin hierarkian tasoille, aikaansaaden täten lisääntyviä
ammattitaitovaatimuksia sekä jo olemassa olevan osaamisen tehokkaampaa hyödyntä-
mistä, lisäten samalla työn mielekkyyttä, työviihtyvyyttä ja parantavan työntekijöiden vä-
lisiä suhteita. Tulokset osoittavat myös tiimityöskentelyn rakentavan luottamusta työnte-
kijöiden välille kommunikaatiota lisäämällä. (Blom – Koivumäki – Malo – Mamia – Melin
– Niemelä – Uhmavaara. 2005: 109, 163; Järvensivu – Koski 2008: 30-31.)
(Järvensivu – Koski 2008: 33.) esittävät myös tuloksia siitä, miten tiimityöskentelyn koe-
taan nostavan esiin konflikteja työntekijäryhmien välille. Konfliktien koetaan johtuvan
työnjaossa ja työnkuvissa tapahtuvista muutoksista sekä siitä, että yhteisessä päätök-
senteossa näkemykset törmäävät.
Sosiaali- ja terveysalan tiimeissä työskentelee eri alojen asiantuntijoita. Erillinen koulutus
on aikaan saanut sen, ettei kaikilla tiimeissä toimivilla välttämättä ole tietoa siitä, mitä eri
ammattiryhmien edustajat yleensä tietävät ja osaavat. (Isoherranen 2012: 144 - 146.)
Moniammatillisuus voi ilmentyä sekä organisaation sisäisenä, että ulkoisena toimintana.
Sisäinen moniammatillisuus työyhteisöissä merkitsee eri ammattiryhmien (esim. sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti, lähihoitaja) jaettua, yhteistä ammatillista toimintatapaa työ-
paikan perustehtävien tai yhteisten päämäärien toteuttamiseksi. Sisäisen moniammatil-
lisuuden haastavuus saattaa näkyä suurempana työyhteisöissä, joissa henkilöiden työ-
tavat sekä peruskoulutus eroavat toisistaan. Moniammatillisuus ulkoisena toimintana
voidaan ymmärtää suppeammin tai laajemmin. Suppeassa merkityksessä sillä voidaan
tarkoittaa esim. kotihoidon asiantuntijoiden yhteistyötä eri organisaatioiden työntekijöi-
den kesken. Tämän tyyppinen asiantuntijuus räätälöidään lähinnä yksittäisen potilaan
tilanteen parantamiseksi. Laajemmin tarkoitettuna moniammatillista toimintaa kehittä-
mällä on mahdollista lähteä etsimään uusia hallinnollisia rajoja ylittäviä toiminta- ja työ-
tapoja.  (Isoherranen 2005: 34-35.)
4Moniammatillisen toimintatavan kehitystyö edellyttää innovatiivista ajattelutapaa yh-
dessä työskentelyn parantamiseksi. Vaikka moniammatillisessa työskentelyssä yhteis-
työllä on keskeinen rooli, osaaminen ei kuitenkaan synny aivan itsestään, ilman panos-
tusta resursseihin ja vain yhdistämällä työntekijöitä keskenään. (Isoherranen 2005: 36-
37.)
Moniammatillinen verkostoyhteistyö saattaa olla haastavaa, koska se edellyttää osallis-
tujilta vuorovaikutustaitoja asiantuntijuuden lisäksi ja yhteistä ongelmanratkaisukykyä.
Moniammatilliseen työtapaan tulisi saada koulutusta. Resurssien pitäisi olla sellaiset,
että kaikki yhteistyöhön osallistuvat työntekijät saisivat koulutuksen. Tällaisella koulutuk-
sella voitaisiin uudella tavalla hahmottaa paitsi omaa ammatillista kasvua myös taitoja
sopeuttaa ja muuntaa rooleja työtiimin sisäisesti. (Karjalainen – Nykänen – Pöyliö  –
Vuorinen. 2007: 141.) Moniammatillisessa yhteistyössä on tiimin jäsenillä mahdollisuus
oppia toisiltaan uusia toimintatapoja. Tiimin jäsenten on uskallettava ylittää asenteellisia
rajoja jotta oppiminen toteutuu, ja heidän pitäisi myös osata luopua oman ammattitai-
tonsa ja osaamisensa rajojen vartioinnista. Tämä vaatimus saattaa muodostua yhdeksi
suurimmista haasteista silloin, kun moniammatillista yhteistyötä ja työtapaa kehitetään.
(Karjalainen ym. 2007: 143.)
Asiantuntijan tulee osata moniammatillisessa tiimissä omalta alueeltaan riittävästi pysty-
äkseen jakamaan tietoa muiden asiantuntijoiden kanssa. (Isoherranen 2004: 52.) Jois-
sain tapauksissa selvät rajanvedot ammattilaisten kesken ovat tietysti tarpeen. Rajojen
vetäminen voi olla haastavaa silloin, kun hoidetaan potilaita, joiden ongelmat eivät koh-
taa työyhteisön työtapoja. Parhaimmillaan moniammatillinen työtapa koostuu toisiaan
täydentävistä osa-alueista, joissa ammattilaiset tietävät, keihin olla tarvittaessa yhtey-
dessä. (Karjalainen ym. 2007: 144-145. )
3.2 Vanhuspalvelut
Vanhuspalvelulain tavoitteena on ikääntyneen väestön hyvinvoinnin ja terveyden tuke-
minen sekä parantaa että kehittää laadukkaita palveluita ja niiden saatavuutta iäkkäille
henkilöille.
5Vanhuspalvelulaki (980 / 2012) tukee ikääntyneen väestön terveyttä ja hyvinvointia. Lain
tavoitteena on myös parantaa iäkkäiden mahdollisuuksia laadukkaisiin palveluihin sekä
vaikuttaa niiden toteuttamiseen ja sisältöön. Laissa iäkkääksi on määritelty henkilö, jonka
toimintakyky on iästä johtuvien syiden vuoksi heikentynyt. Vanhuspalvelulaki painottuu
sosiaalihuoltoon ja täydentää muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä.
(www.finlex.fi)
Iäkkäiden henkilöiden keskeisimmin käyttämät sosiaalipalvelut, kuten omaishoidon tuki,
kotipalvelut, palveluasuminen ja laitoshoito ovat määrärahasidonnaisia. Palvelujen toi-
mivuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Ministeriö määrittelee palvelujen keit-
tämistä koskevat suuntaviivat sekä on mukana ohjaamassa uudistusten toteuttamista ja
lainsäädännön valmistelua. Valvira, eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto,
on sosiaalihuollon valtakunnallinen ohjaus- ja valvontaviranomainen.  Iäkkäiden ihmisten
tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden järjestäminen kuuluu kunnille. (Sosiaali-
ja terveysministeriö. www.stm.fi)
Vuoteen 2030 mennessä Suomessa on 75-vuotta täyttäneitä 847 000. Jotta ikäihmisten
hyvinvointi voitaisiin turvata, edellytetään kunnilta päämäärätietoista ikääntymispolitiik-
kaa ja sitoutumista. Tietoa toimeentulosta, elinympäristöstä ja asumisesta on pystyttävä
tarjoamaan ikäihmisille. Harrastukset, arkipalvelut, liikennejärjestelyt ja kulttuuri ovat
myös keskeisiä tiedonsaannin tarpeen kohteita ikäihmisten keskuudessa. Kunnallisia
ikääntyneiden palveluja ovat; kotihoito ja tukipalvelut, omaishoidon tuki, laitoshoito ja
asumispalvelut. (ETENE. 2008)
3.3 Ikääntyvä henkilöstö
”Ikääntyvillä hoitajilla on vahva, vuosien varrella kertynyt osaami-
nen ja halu tehdä juuri hoitotyötä, jolloin he tekevät työtään vahvasti
sydämellään.” (Utriainen, Kati. 2006.)
Ikääntyvällä työntekijällä tarkoitetaan asiantuntijoiden mukaan yleensä yli 45- vuotiasta
työntekijää. Ikääntymisen usein mukanaan tuomien ongelmien tai haasteiden ehkäise-
miseksi tarvitaan luotettavaa tietämystä niistä asioista joihin ikääntyminen vaikuttaa ja
mihin taas ei. Ikääntymiseen liittyvä ennakkoluulot ja kuvitelmat etteivät ikääntyneet opi
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kaansa. Ikääntyneeseen työntekijään kannattaa panostaa ja hänen osaamistaan hyö-
dyntää. (Ilmarinen 2006: 8-9, 39.)
Ikääntymisen myötä terveys saattaa heikentyä, rasituksen aiheuttamaan palautumiseen
kuluu aikaa enemmän ja uusiin tilanteisiin sopeutuminen on haastavampaa kuin
nuorempana. Kuitenkin monet ominaisuudet vahvistuvat iän ja kokemuksen myötä. Vah-
vemmat henkiset voimavarat, työhön sitoutuminen ja työnantajaan kohdistuva luottamus
ovat voimakkaampia ikääntyneillä verrattuna nuorempiin työntekijöihin. Kokemukset
synnyttävät harkintakykyä, asioiden ja ilmiöiden pohtiminen ja suurempien kokonaisuuk-
sien hahmottaminen helpottavat ongelmien ratkaisua työelämässä. (Alasoini  2012: 23.)
Ikääntyneellä työntekijällä oleva elämän viisaus ja kokemukset tuovat työyhteisöön ker-
roksellisuutta joita olisi hyvä hyödyntää. Ikääntyneen osaamista ja arvoja kunnioittamalla
osoitetaan arvostusta, jolla on positiivinen vaikutus jaksamiseen ja työhyvinvointiin. (Il-
marinen 2006: 51 - 67.)
Ikääntyminen koskettaa kaikkia: yrityksiä, yksilöitä, yhteiskuntaa sekä organisaatioita.
Euroopan unionin kanssa sovitut linjaukset vaikuttavat Suomen tilanteeseen ja ikästra-
tegiaan. (Ilmarinen 2006: 72.) Euroopan komissio on antanut suosituksia liittyen ikäjoh-
tamiseen ja ikääntyvän työvoiman työssä pysymisen edistämiseen. Nämä suositukset
koskevat ikäjohtamisohjelmien kehittämistä sekä toimintaa hyvien ikäjohtamiskäytäntö-
jen levittämiseksi lisäämällä tietoisuutta ikäjohtamisessa. (European Comission 2006.)
Työ- ja elinkeinoministeriön mukaan suomalaiset ovat Euroopan nopeimmin ikääntyvä
kansa. Vuosien 2010–30 välillä Suomen tavoitteena on toimia esimerkkinä Euroopalle,
miten väestön nopeaan ikääntymiseen voidaan sopeutua. (Alasoini  2012: 29.) Suurten
ikäluokkien eläköityminen asettaa suuria haasteita suomalaiselle hyvinvointivaltiolle. Il-
miöllä on myös laaja merkitys koskien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen riittävyyttä
ja laatua työntekijöiden eläkkeelle jäämisen vuoksi. Asenteet tulisi suunnata positiivi-
sempaan pidempää työuraa kohtaan, panostettava pidemmän työuran mahdollistami-
seen sekä ikäsyrjinnän ehkäisemiseen. (Ilmarinen 2006: 21-22.)
Viime vuosikymmenien aikana 55–64-vuotiaiden työllisyysaste on noussut 20%. Työ-
olotutkimuksen tulosten mukaan, joka kolmas yli 45-vuotias palkansaaja olisi valmis jat-
7kamaan työskentelyä vielä täytettyään 63 vuotta. Todennäköisimpänä jatkamistaan pi-
tävät ne työntekijät, joiden työpaikan ilmapiiri on kannustava ja avoin. Tämä koskee
työpaikkoja joissa tiedonvälitys on toimivaa, ja eri-ikäisten tietoa ja taitoja arvostetaan
ja käytetään tasapuolisesti hyväksi. Työajan riittävä joustavuus omiin tarpeisiin nähden,
lisäsi työssä jatkamisen todennäköisyyttä. (Lehto – Sutela 2010: 16-17.) Myös johtami-
nen ja esimiestyö vaikuttavat työssä jatkamiseen. (Pullinen 2013: 42.) Kuitenkin useim-
pien suomalaisten työntekijöiden suunnitelmissa on varhainen eläköityminen, viimeis-
tään 60 vuoden iässä. Ikääntyvien työntekijöiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan työ-
hönsä olisi parannettava sekä tuettava työssä jatkamista erilaisin toimenpitein. (Ketset-
zopoulou 2007: 11.)
Joustamattomat työajat ovat yksi tekijä, joka estää ikääntyvän henkilöstön jatkamista
työelämässä. Ikääntyvät työntekijät tarvitsevat enemmän vaihtoehtoja työolojensa jär-
jestämiseen; heidän tulisi pystyä pitämään tarpeeksi taukoja, määrittää itse työjärjes-
tyksensä sekä saada valita työmenetelmä ja –tapa työtahtinsa optimoimiseksi. Erityistä
huomiota vaatii vuoro- ja yötyötä tekevät ikääntyvät työntekijät sekä työaikojen jousta-
vuus ja kiireen hallinta. Työn jakautuminen, vuorotteluvapaat sekä osa-aikajärjestelmät
ovat tärkeitä ikääntyvien työkyvyn ja sitä kautta työhyvinvoinnin ylläpitämisen kannalta.
Ikääntyvän työvoiman hyvä johtaminen koostuu sekä erityistoimista että yleisestä hen-
kilöstöpolitiikasta. (Ketsetzopoulou 2007:13.)
3.4 Moniammatillisuus työhyvinvoinnin tukena
”Työhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä,
jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johde-
tussa organisaatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä
mielekkääksi ja palkitsevaksi, ja heidän mielestään työ tukee hei-
dän elämänhallintaansa”. (Anttonen – Räsänen – Aaltonen – Hus-
man – Lindström – Ylikoski – Jokiluoma – Van Den Broek – Haratau
– Kuhn – Masanotti – Wynne. 2009.)
Työhyvinvointi voidaan määritellä käsitteenä hyvin moniulotteisesti. Yleisesti ottaen hy-
vinvointia tarkastellaan joko tieteen tai teorian näkökulmasta. (Rundström – Honga 2005:
3.) Työhyvinvointi on mielekäs tunnetila, johon liittyy työkyky, hyväksi koettu terveys, työn
ilon kokeminen ja työstä selviytyminen. (Mannila 2009:41.) Yksilötasolla työhyvinvointi
8on yhtä kuin työntekijän tunne, kokemus ja työhyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden tasa-
paino. Työuupumuksen oireiden puuttuminen voi myös määrittää työhyvinvointia. Ener-
gisyys, työhön sitoutuminen ja työntekijän ammatillinen itsetunto ovat hyviä esimerkkejä
hyvinvoivasta työntekijästä. (Aitoaho – Komulainen 2005: 7-8.)
Työntekijän kokemus työstään vaikuttaa yksilölliseen työhyvinvointiin. Kokemus turvalli-
suudesta, hyvästä johtamisesta ja organisoinnista, muutoksien hallinnasta, työyhteisön
tuesta, työn mielekkyydestä ja palkitsevuudesta, määrittää suurelta osin koettua hyvin-
vointia. (Mannila 2009: 19.) Terveellinen ja turvallinen työympäristö edistää hyvinvointia
myös vapaa-ajalla. Omalta osaltaan työntekijän vastuulla on huolehtia vapaa-ajallaan
riittävästä levosta, ihmissuhteista ja virikkeistä, jotka auttavat tasapainottamaan työn
mahdollisesti aiheuttamaa rasitusta sekä jaksamaan työssä paremmin. (Mannila 2009:
22-23.) Kehittämällä työoloja voidaan työntekijän työhyvinvointia lisätä ja täten merkittä-
västi edistää työssäjaksamista ja -jatkamista. (Kangasmäki 2008: 17.)
Ihmisen voimavarat niin vapaa-ajalla kuin työelämässä muodostuvat fyysisestä-, psyyk-
kisestä- ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Nämä kolme sektoria muodostavat työntekijän
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin. Ihmisen perustarpeisiin kuuluvat, laadukas ja riittävä ra-
vinto, omien voimavarojen puitteissa toteutettu liikunta, sairauksien hoito, turvallinen työ-
ympäristö sekä oikeudenmukainen työyhteisö. Riittävä toimeentulo luo turvallisuuden
tunnetta. (Mannila 2009: 34.)
Suomi on kärkisijoilla kaikissa kiiremittareissa. Jo 1990-luvulla suomalaista työelämää
leimannut lisääntynyt kiire jatkuu myös tällä vuosituhannella. Muita haittatekijöitä mainit-
takoon; epävarmuus työsuhteen jatkumisesta ja työaikojen huono järjestely. (Lehto-Su-
tela 2008: 63; 2006: 253.)
Työterveyslaitos (2000) on valtakunnallisessa tutkimuksessa kartoittanut seuraavaa; so-
siaali- ja terveysalalla 45 prosenttia vastaajista kokee kiireen työssään olevan jatkuvaa.
Yleisin syy kiireelle vaikuttaa olevan henkilöstön määrällinen riittämättömyys, paine te-
kemättömistä töistä ja taukojen vähäisyys. Terveydenhuolto- ja sosiaalialan työolotutki-
muksessa 37 prosenttia terveydenhuoltoalalla vastanneista kokivat työntekijöitä olevan
työtehtäviin nähden aivan liian vähän. Tutkimusten mukaan tärkeimpiä työuupumuksen
aiheuttajia ovat työn resurssien puute yhdistettynä työn suuriin vaatimuksiin. Vaaditta-
essa työntekijältä liian paljon, tai päinvastaisesti liian vähän, on kyse yli- ja alisuoriutu-
misesta, jotka herkästi kehittävät työstressiä ja -uupumusta. (Hakanen 2004: 48-51.)
9Hoitamaton työuupumus voi pahimmillaan kehittyä jopa mielenterveyden häiriöksi, psy-
kiatriseksi sairaudeksi, esimerkiksi masennukseksi. Kliininen ja käsitteellinen ero uupu-
muksen ja depression välillä voi tapauskohtaisesti olla hiuksen hieno. (Kaskisaari 2004:
102-103.)
Tekijöitä jotka liittyvät työyhteisöllisiin voimavara-alueisiin ovat toisen ihmisen
kokemusten jakaminen ja arvokkuuden kunnioittamien. Ihmisen arvokkuuden
kunnioittaminen voimavarana kehittyy yhteisöllisyydestä ja avoimesta työilmapiiristä.
Kokemusten jakaminen voimavarana mahdollistuu työyhteisöä ja moniammatillisuutta
sekä ihmissuhteiden toimivuutta tukevan toiminnan myötä. Työntekijän arvostus ja pyr-
kimys toimivaan moniammatilliseen yhteistyöhön tukee työhyvinvointia ja ennaltaehkäi-
see työuupumusta. (Mannila 2009: 58.)
Uhka vai mahdollisuus – moniammatillista yhteistyötä kehittämässä -tutkimuksessa
nousi esille moniammatillisen yhteistyön myönteiset vaikutukset työyhteisössä. Isoher-
rasen (2012: 78.) mukaan hyvin toimivassa moniammatillisessa tiimissä syntyvä yhteen-
kuuluvuuden tunne tukee vastavuoroisuutta ja luottamusta kaikkien ammattiryhmien
kesken. Näin syntyy sosiaalista pääomaa, joka vaikuttaa työssä jaksamiseen ja työtyy-
tyväisyyteen. Tiimeissä vaihtuvuus oli vähäistä, niissä haluttiin työskennellä ja näissä
tiimeissä oma työ koettiin merkityksellisenä. Ihmissuhteiden laatu ja henkilöstön välinen
kemia ovat osa työmotivaatiota ja vaikuttavat suoranaisesti työn tuloksellisuuteen, sillä
ne lisäävät työhyvinvointia. (Isoherranen 2012: 78.)
4 Työn toteutus
4.1 Kirjallisuuskatsaus
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jonka avulla tunniste-
taan, kerätään ja arvioidaan tiivistettyä tutkimustietoa selkeästi määritellyistä ilmiöistä.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä on monivaiheinen ja etenee seuraa-
vasti; tutkimussuunnitelman laadinta, tutkimuskysymyksen määritys, alkuperäistutki-
musten haku ja niiden laadun arviointi, saadun tiedon analysointi ja lopuksi, tulosten esit-
täminen. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 38-42.) Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
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edellyttää sen teorian tuntemusta. Huolellinen tutkimusmenetelmään perehtyminen
edesauttaa kirjallisuuskatsauksen tekoa. (Kääriäinen ym. 2006: 43-44.)
4.2 Aineiston haku- ja valintaprosessi
Taulukossa 2. (liite 2.) kuvataan suorittamaamme systemaattista tiedonhakua. Tietokan-
toina käytimme seuraavia hakukoneita; Medic, PubMed, Theseus ja Cinahl. Hakusa-
noina käytimme sanoja; moniammatillisuus, työhyvinvointi, vanhuspalvelut, hoitotyö.
Kaiken kaikkiaan haut tuottivat monia kymmeniä tuloksia, mutta tarkan ja harkinnanva-
raisen karsinnan jälkeen valikoitui tutkimusartikkeleita 10 kpl Tutkiva hoitotyö, ja Hoito-
tiede -lehdistä. Sisällön analyysissä käyttämämme tutkimusartikkelit valitsimme, koska
ne vastasivat sisällöltään parhaiten asettamaamme tutkimuskysymykseen.
4.3 Sisällön analyysi
Sisällönanalyysi on laadullisissa tutkimuksissa käytettävä toimintamenetelmä, jonka
avulla artikkeleita analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavaa ilmiötä
pystytään sisällönanalyysillä kuvailemaan ja vertailemaan tutkimusaineiston yhteneväi-
siä ja eroavia tekijöitä. (Elo, Satu  – Kanste, Outi  – Kyngäs, Helvi  – Kääriäinen, Maria
– Pölkki, Tarja. 2011: 138-148.)
Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä käytetään sisällönanalyysiä ja määrälli-
sessä tutkimuksessa avointen vastausten analysointia. Sisällönanalyysi on mahdollista
jaotella kolmeen kategoriaan; aineistolähtöiseen eli induktiiviseen, teorialähtöiseen eli
deduktiiviseen analyysiin sekä teoriasidonnaiseen eli abduktiiviseen. Sisällönanalyysiä
ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tehtävät, tällä tavoin pystytään tarkkaan rajaamaan tutki-
muksen kannalta oleellisin sisältö. (Tuomi − Sarajärvi 2009: 93-95.)
Hoitotiede-lehdessä on julkaistu vuodesta 1989 alkaen tutkimuksia, jotka on tehty sisäl-
lönanalyysillä. Vaikka hoitotieteellisessä tutkimuksessa sisällönanalyysi on yleisesti käy-
tetty, mutta sen käyttöä ei ole systemaattisesti arvioitu. Sisällönanalyysi määritellään eri
tavoin. Yleisimmin se määritellään menettelytapana, jonka avulla voidaan analysoida do-
kumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisällönanalyysin avulla kuvaillaan tutkitta-
vaa ilmiötä. Analyysin avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä,
kategorioita, käsitejärjestelmiä, käsitekarttoja ja malleja. (Elo ym. 2011: 62.)
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Ensimmäinen vaihe sisällönanalyysissä on analyysiyksikön määritys. Tutkimustehtävät
ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön määrittämistä. Yksikkö voi olla joko yksi sana,
sanayhdistelmä, lause, lausuma tai jopa ajatuskokonaisuus; tässä työssä yksikkönä
toimi lausuma. Tässä opinnäytetyössä analyysiyksikkönä käytettiin asettamaamme tut-
kimuskysymystä; Miten moniammatillisuus tukee ikääntyvän työntekijän työhyvinvointia
vanhuspalveluissa? (Kyngäs − Vanhanen 1999: 4.)
Analyysiyksikön valikoitumisen jälkeen on tutustuttava aineistoon sitä läpi lukemalla
useita kertoja. (Kyngäs − Vanhanen 1999: 6.) Tiedonhaun ja artikkeleiden tiukan seu-
lonnan jälkeen olimme saaneet valikoitua 10 tieteellistä artikkelia, jotka luimme tarkasti,
pitäen mielessä analyysiyksikkömme. Artikkelien lukemisen jälkeen aloimme systemaat-
tisesti hakea niistä lauseita ja lausekkeita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.
Tämän vaiheen seurauksena saimme tuotettua taulukkoon 1. (liite 1.) merkitsemämme
alkuperäisilmaukset. (Kyngäs − Vanhanen 1999: 9.)
Alla olevassa taulukossa olemme kuvanneet sisällönanalyysimme etenemistä alkuperäi-
silmausten pelkistämisellä. Tässä vaiheessa oli haastavaa saada tutkimuseettisesti oi-
kein lausepelkistykset. Sillä pelkistyksen yhteydessä on oltava tarkkana, ettei asian ydin
ja asiakokonaisuus muutu prosessissa. Lausepelkistyksen on oltava asiasisällöltään
identtinen, mutta suppeampi.
Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka
Tulokset antavat ai-
hetta olettaa, että
ikääntyneiden hoi-
totyön sisältö on
mielekästä ja
ikääntyneiden hoi-
toa järjestävät or-
ganisaatiot ja niissä
toimivat henkilöt
ovat onnistuneet
toimivan ja myös
työtyytyväisyyttä
edistävän työyhtei-
sön luomisessa.
- Ikääntyneiden hoi-
totyön sisältö on
mielekästä.
- Organisaatiot ovat
onnistuneet toimi-
van ja työtyytyväi-
syyttä edistävän
työyhteisön luomi-
sessa.
- Hoitotyö on miele-
kästä.
- Toimiva työyh-
teisö edistää työ-
tyytyväisyyttä
Toimiva työyhteisö
luo työhyvinvointia.
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Edellä mainittujen vaiheiden jälkeen analyysin etenemistä ohjaa valittu sisällönanalyysi-
muoto. Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysimuotona toimi kuvaileva sisällönanalyysi.
(Kyngäs − Vanhanen 1999: 11.)
5 Tulokset
Tulokset osoittavat, että ikääntyneiden hoitotyön sisältö on mielekästä. Ikääntyneiden
hoitoa järjestävät organisaatiot ja niissä toimivat henkilöt ovat motivoituneita toimivan
sekä työtyytyväisyyttä edistävän työyhteisön luomisessa. Toimivan tiimin toteuttama
hyvä potilashoito ja hyvän tuottaminen potilaalle ovat työhyvinvoinnin peruskysymyksiä.
Myös työterveyshuollon aktiivinen osallistuminen työhyvinvoinnin kehittämiseen, ikään-
tyvän henkilöstön yksilöllisten ja työyhteisöllisten erityistarpeiden huomioiminen tukee
työhyvinvointia.
Erilaisilla yhteisöllisyyttä mahdollistavilla ja tukevilla menetelmillä sekä vertaisuuden ko-
kemuksella on hoitajien työhyvinvoinnin kannalta suuri merkitys. Mahdollisuus laaduk-
kaaseen potilashoitoon ja yhteys potilaisiin lisäävät hoitajien työhyvinvointia. Tulos osoit-
taa, miten tärkeää laadukkaan perustyön mahdollistuminen on. Työhyvinvointi rakentuu
vastavuoroisuudesta ja yhteisöllisyydestä.
Ikääntyvien hoitajien työhyvinvoinnin kannalta on syytä huomioida ihmisen elämän ko-
konaisuus. Ikääntyvien työntekijöiden tyypillinen elämäntilanne eroaa useimmiten nuo-
remmista työntekijöistä, sillä usein hoitovelvoitteet lähiomaisista ovat osa ikääntyvän
henkilöstön arkea. Organisaatioiden olisi tarjottava ikääntyville hoitajille joustavampia
työaikoja, kokemusta palkitsevia palkkausjärjestelmiä sekä ikääntyvälle työvoimalle ar-
voa antavia etuohjelmia. Työhyvinvoinnin edistämiseksi tulee käytännön tasolla huomi-
oida eritoten yhteisöllisyyden kokemuksen ja tätä tukevien moniammatillisten toimintojen
vahvistaminen ja laadukkaan potilashoidon mahdollistaminen. Tiimityö ja hyvät suhteet
työtovereihin vahvistavat asiantuntijuutta ja synnyttävät yhteistä asiantuntijuutta.
Ikääntyvien sairaanhoitajien työhyvinvointiin liittyvät neljä keskeistä teemaa; Kohdesi-
donnaisuus, yhteisöllisyys, eettisyys ja sukupolvisuus. Tulosten perusteella näyttäisi
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siltä, että työhyvinvoinnin edistämiseksi tärkeintä on tukea työn mielekkyyden koke-
musta, moniammatillista yhteistyötä, työssä onnistumisia ja työn toimintatapojen yhden-
mukaisuutta sairaanhoitajan omaan eettiseen arvomaailmaan.
Tulevaisuudessa tarkempaa tarkastelua ja paneutumista organisaatioiden taholta vaatisi
tulosten mukaan se, että osa kokeneista hoitajista mieltää työnsä vaatimukset odotettua
vähäisemmiksi, toisin sanoen pitkän työuransa myötä, he omaavat yltäkylläisen paljon
rautaista ammattitaitoa, jota tulisi osata valjastaa käyttöön paremmin. Jatkossa olisi hyvä
kiinnittää huomiota ikääntyneiden hoitotyössä työskentelevien hoitohenkilöstön osaa-
misvaatimuksiin.
Toinen tuloksiemme osoittama kehittämistarve on toimiva, yhtenäinen kirjaaminen. Jota
organisaatioiden välillä ei ole vielä toistaiseksi pystytty toteuttamaan. Yhtenäinen kirjaa-
minen edistäisi moniammatillista osaamista sekä edesauttaisi kaikkien tiimin toimijoiden
työn sisällön tuntemusta, jolloin myös osaamista pystyttäisiin hyödyntämään entistä pa-
remmin. Yhtenäinen kirjaaminen ja tiedon mutkaton kulku mahdollistaisi myös katkea-
mattoman hoidon jatkuvuuden, joka mahdollistaisi paremman potilashoidon ja täten
myös kohentaisi huomattavasti moniammatillisuuden toimivuutta ja työhyvinvointia.
6 Pohdinta
6.1 Tulosten pohdinta
Tutkimuskysymykseen löytyi vastaukset aineistoa analysoimalla ja täten työn tavoite on
saavutettu. Keskeisimmäksi tulokseksi nousi se, että moniammatillinen työskentely ja -
työympäristö tukevat ikääntyvän hoitohenkilöstön työhyvinvointia. Toimivan moniamma-
tillisen työyhteisön edellytyksenä on organisaation tuki ja tarvittavien resurssien myöntä-
minen hoitotyöhön. Ikääntyvän henkilöstön työhyvinvoinnin tukemiseksi on otettava huo-
mioon pitkän työuran tuoma laaja työkokemus sekä pystyttävä tarjoamaan riittävät puit-
teet ja voimavarat laadukkaan potilastyön toteuttamiseksi.
Haimme VIVA – virtaa vanhustyöhön- hankkeeseen, aiheen kiinnostavuuden vuoksi, ha-
lusimme myös laajentaa ja syventää jo omaamaamme tietämystä kyseisestä aiheesta.
Kiinnostuksemme aihetta kohtaan vahvistui myös työn edetessä, sillä moniammatillisuus
ja työhyvinvointi vanhuspalveluissa ovat jatkuvasti kehittyviä osa-alueita. Laajensimme
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opinnäytetyön edetessä teoreettista tietämystämme molemmista käsitteistä sekä niiden
sisältämistä osa-alueista. Valitsimme opinnäytetyömme toteutustavaksi kirjallisuuskat-
sauksen ja analyysimetodiksi kuvailevan sisällönanalyysin, sillä tutkittavilta aiheilta puut-
tuu olemassa oleva yhteinen teoriapohja.
6.2 Luotettavuus ja eettisyys
Ihmiset eivät olleet kohderyhmänä, joten eettiset kysymykset koskevat luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen kriteerit ohjaavat sisällönanalyysin luotettavuuden arviointia.
Analysoinnin visuaalinen havainnollistaminen esimerkein ja taulukoin lisäävät luotetta-
vuutta. Sisällönanalyysia toteutettaessa on huomioitava myös tutkijan mahdollinen oma
tulkinta, joka saattaa olla yksi luotettavuuden riskitekijöistä. Aineiston sisällön ilmaukset
on osattava pelkistää ja niistä muodostaa yksinkertaiset käsitteet, jotka parhaiten ja sel-
keimmin kuvaavat käsiteltävää ilmiötä. (Elo ym. 2011: 138-148.) Aineiston valintapro-
sessin luotettavuutta tukee se, että kumpikin tekijä toisistaan riippumatta valitsee mu-
kaan otettavat tutkimukset. Luotettavia ja oikeita tuloksia syntyy, kun toteutetaan alku-
peräistutkimuksien laadun arviointia. (Autti-Rämö – Grahn 2007: 59-64)
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa
keskityimme yhteen asettamaamme tutkimuskysymykseen, jonka avulla haimme tulok-
sia tarkoin ja valikoimistamme kymmenestä tutkimusartikkelista. Kirjallisuuskatsauksen
avulla oli helpompi saada tietoon aihealueeseen liittyviä oletuksia yksilöllisellä tasolla ja
tieteellisellä tasolla. Kirjallisuuskatsaus tehtiin systemaattisen tiedonhaun avulla. Apu-
namme käytimme erilaisia kotimaisia ja kansainvälisiä tietokantoja kuten esimerkiksi;
Medic, CINAHL ja PUBMED. Kyseinen tiedonhakuprosessi on kuvattu taulukossa 2. (liite
2.) Tutkimuskysymyksiä meillä oli vain yksi: Miten moniammatillisuus tukee ikääntyvän
työntekijän työhyvinvointia vanhuspalveluissa?
Valittuamme tutkimukset, suoritimme sisällönanalyysin, pyrkien vastaamaan tutkimusky-
symykseen. Lopuksi raportoimme saamistamme tuloksista ja teimme niistä johtopäätök-
siä.
15
Lähteet
Aitoaho, Annikki -  Komulainen, Asta 2005. Työhyvinvointi ja sairauspoissaolot Kajaanin
kaupungin perusturvatoimialalla vuonna 2003. Oulun yliopisto 2005: Hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon laitos: Pro gradu-tutkielma.
Alasoini, Timo 2012. Eväitä työssä jatkamiseen: Kuinka Suomalaisten työurat saadaan
jatkumaan pidempään? Työpoliittinen aikakausikirja 55 (1). 21-32
Anttonen, Hannu – Räsänen, Tuula – Aaltonen, Markku – Husman, Päivi – Linström,
Kari – Ylikoski, Matti – Jokiluoma, Hannu – Van Den Broek, Karla – Haratau, Theodor –
Kuhn, Karl – Masanotti, Giuseppe – Wynne, Richard 2009. Työhyvi vointi - uudistuksia
ja hyviä käytäntöjä. Helsinki: Työterveyslaitos.
Autti-Rämö, Ilona – Grahn, Riitta. 2007. Kirjallisuushaku. Teoksessa Menetelmien arvi-
ointi terveydenhuollossa. Toim. Mäkelä, M., Kaila, M., Lampe, K. & Teikari, M. Hämeen-
linna: Karisto Oy:n kirjapaino, 46 - 61.
Blom, Raimo – Koivumäki, -  Malo, Anita, - Jaakko – Mamia, Tero – Melin, Harri – Nie-
melä, Jukka – Umavaara, Heikki 2005. Joustaako työ? Joustavien työjärjestelyjen mah-
dollisuudet ja todellisuus. Työpoliittinen tutkimus. Helsinki: Työministeriö.
Elo, Satu  – Kanste, Outi  – Kyngäs, Helvi  – Kääriäinen, Maria  – Pölkki, Tarja 2011.
Sisällönanalyysi suomalaisessa hoitotieteellisessä tutkimuksessa. Hoitotiede 23 (2).
138-148
Eloranta, Sini - Johansson, Kirsi - Hupli, Maija - Kuusela, Marja. 2010. Moniammatillinen
osaaminen iäkkään kotihoidon asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Hoito-
tiede. 2. 96-107.
Eloranta, Sini – Kuusela, Marja. 2011. Moniammatillinen yhteistyö: Katsaus suomalaisiin
hoitotieteellisiin opinnäytetöihin. Tutkiva Hoitotyö. 9 (3). 4-13.
ETENE 2008. Vanhuus ja hoidon etiikka. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) raportti. ETENE -julkaisuja 20. Internetmateriaali.
<http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17135&name=DLFE-
16
525.pdf> Luettu 12.3.2015.
Hakanen, Jari. 2004. Työuupumuksesta työn imuun - työhyvinvointitutkimuksen yti-
messä ja reuna-alueilla. Helsinki: Työterveyslaitos
Ilmarinen, Juhani 2006. Pitkää työuraa! Ikääntymisen ja työelämän laatu Euroopan Uni-
onissa. Helsinki: Työterveyslaitos.
Isoherranen, Kaarina 2005. Moniammatillinen yhteistyö. Porvoo : Helsinki: WSOY
Isoherranen, Kaarina 2012. Uhka vai mahdollisuus - moniammatillista yhteistyötä kehit-
tämässä. Helsingin yliopisto, 2012. Sosiaalitieteiden laitos. Akateeminen väitös
Järvensivu -  Anu – Koski - Pasi, 2008. Työelämäsuuntautuneen oppimisen tutkimus
innovaatioaallon harjalla. Teoksessa Aho, Simo - Heiskanen, Tuula – Järvensivu, Anu –
Leinonen, Minna (toim.) Kohti uutta työelämää? Tutkimuksen näköala työelämän
kehitykseen. Tampere: Tampere University Press, 17–45.
Kangasmäki, Elisa 2008. Eettinen johtajuus tukee sairaanhoitajien työhyvinvointia ja jak-
samista. Viitattu 29.4.2015. Artikkeli saatavissa www.sairaanhoitajaliitto.fi
Karjalainen, Merja - Nykänen, Seija – Pöyliö, Leila -  Vuorinen Raimo. 2007. Ohjauksen
alueellisen verkoston kehittäminen – poikkihallinnollinen ja moniammatillinen yhteistyö
voimavarana.  Jyväskylän yliopisto 2007: Koulutuksen tutkimuslaitos: Tutkimusselos
Kaskisaari, Marja 2004. Yhteiskuntakriittinen näkökulma työuupumustutkimukseen.
Työelämän tutkimus.1 (4). 99-109.
Ketsetzopoulou, Maria. 2007. Ikäjohtamisstrategia. Athens: European Profiles.
Kopola, Krista – Kattainen, Eija – Suominen, Tarja. 2011. Eläkkeelle siirtyneiden hoita-
jien jatkaminen työelämässä. Tutkiva hoitotyö. 9 (1). 20-28.
Kyngäs, Helvi - Vanhanen, Liisa 1999. Sisällönanalyysi. Hoitotiede 1999: 11(1). 3-12
17
Kääriäinen, Maria – Lahtinen, Mari 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustie-
don jäsentäjänä. Hoitotiede 18 (1). 37-45
Laaksonen-Heikkilä, Ritva 1997. Kotihoidossa toteutuva moniammatillinen yhteistyö. Tu-
run yliopisto,1997. Hoitotieten laitos. Lisensiaatintyö.
Lehto, Anna-Maija – Sutela, Hanna 2010. Ikääntyvien työpanos on vahvassa kasvussa.
Helsinki: Tilastokeskus 2010. Tieto ja Trendit (2). 16-17.
Lehto, Anna-Maija – Sutela, Hanna 2008. Työolojen kolme vuosikymmentä 1977-2008.
Työolotutkimusten tuloksia. Helsinki 2008: Tilastokeskus. 63-253
Mannila, Marja-Liisa 2009. Voimaantumisen saloja: Hoitotyöntekijöiden kokemuksia voi-
maantumisesta vanhusten palveluasumisessa. Kuopio: Savonia ammattikorkeakoulu,
ylempi ammattikorkeakoulututkinto: Opinnäytetyö. Viitattu 29.5.2015
Paukkunen, Leena – Sinkkonen, Sirkka – Taskinen, Helena – Tossavainen, Kerttu –
Turunen, Hannele 2001. Koulutuksen vaikutukset sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
ja työntekijöiden yhteistyövalmiuksiin. Hoitotiede 13 (3). 132-148
Pullinen, Sanni 2013. Työvoiman ikääntyminen ja ikäjohtaminen Suomen kunnissa.
Asiakirja-analyysi kuntien strategioista. Itä-Suomen yliopisto 2013: Hoitotieteen laitos:
Pro gradu -tutkielma.
Päivärinta, Eeva – Haverinen, Riitta 2002. Ikäihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma.
Opas työntekijöille ja palveluista vastaaville. STM - Suomen Kuntaliitto - Stakes. Inter-
netmateriaali.
<http://www.sosiaaliportti.fi/File/ba5749b9-ac94-42c0-b8c3-
91928e8bde5b/hoito-+ja+palvelusuunnitelma.pdf> Luettu 29.3.2015.
Rundström-Honga, Anne-Marja 2004. Työhyvinvointi Oulun yliopiston lääketieteelli-
sessä tiedekunnassa henkilöstön arvioimana. Oulun yliopisto 2004: Hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon laitos: Pro gradu-tutkielma.
18
Saaranen, Terhi – Sormunen, Marjorita - Tossavainen, Kerttu – Turunen, Hannele.
2010.Teorian kehittäminen ja testaaminen - esimerkkinä henkilöstön työhyvinvoinnin
mallintaminen. Hoitotiede. 3. 242-253.
STM - Suomen Kuntaliitto 2013. “Vanhuspalvelulaki”. Laki ikääntyneen väestön toimin-
takyvyn tukemisesta sekä ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Muistio lain
toimeenpanon ja tulkinnan tueksi. Internetmateriaali.
<http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/yleiskirjeetlausunnot/yleiskir-
jeet/2013/y13802013/STM_Kuntaliitto_liitemuistio_yleiskirjeeseen_1380201
3_evl.pdf> Luettu 28.3.2015.
Tuomi, Jouni - Sarajärvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Hel-
sinki:Tammi.
Utriainen, Kati. 2006. Hoitajien hyvinvointi: positiivisen hyvinvoinnin lähestymistapa. Tut-
kiva hoitotyö. 4 (3). 4-9.
Utriainen Kati – Kyngäs Helvi – Nikkilä Juhani. 2007. Ikääntyvien sairaanhoitajien työhy-
vinvointi: Grounded theory –tutkimus. Hoitotiede. 6. 314.
Utriainen, Kati – Kyngäs, Helvi. 2008. Ikääntyvän sairaanhoitajan työhyvinvointi.
Tutkiva hoitotyö. 6 (2). 4-9.
Utriainen, Kati – Kyngäs, Helvi. 2008. Hoitajien työhyvinvointi: systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Hoitotiede. 20 (1).  36-47.
Utriainen, Kati – Ala-Mursula, Leena – Virokangas, Hannu. 2011. Näkökulmia sairaan-
hoitajien työhyvinvointiin. Tutkiva hoitotyö. 9 (1). 29-36.
Liite 1
1 (8)
Taulukko 1. Sisällönanalyysi
Alkuperäisil-
maisu
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka
Tulokset antavat
aihetta olettaa,
että ikääntynei-
den hoitotyön si-
sältö on miele-
kästä ja ikäänty-
neiden hoitoa
järjestävät orga-
nisaatiot ja
niissä toimivat
henkilöt ovat on-
nistuneet toimi-
van ja myös työ-
tyytyväisyyttä
edistävän työyh-
teisön luomi-
sessa.
Kokeneiden hoi-
tajien mielestä
työn vaatimuk-
set ovat vähäi-
sempiä kuin he
odottavat. Jat-
kossa tulisikin
tarkastella ja ko-
rostaa ikäänty-
neiden hoito-
työssä työsken-
televän hoito-
henkilöstön
osaamisvaati-
muksia.
Gustafsson,
Marja-Liisa  –
Katajisto, Jouko
– Puro, Markku
– Stolt, Minna –
Suhonen, Riitta.
2012. Ikäänty-
neiden ihmisten
hoitotyössä
työskentelevien
hoitajien työtyy-
tyväisyys. Hoito-
tiede 2012, 24
(1), s. 27-37.
- Ikääntyneiden
hoitotyön si-
sältö on mie-
lekästä
- Organisaatiot
ovat onnistu-
neet toimivan
ja työtyytyväi-
syyttä edistä-
vän työyhtei-
sön luomi-
sessa
Kokeneiden hoitajien
mielestä työn vaati-
mukset ovat vähäi-
sempiä kuin he odot-
tavat.
- hoitotyö on
mielekästä
- toimiva työ-
yhteisö edis-
tää työtyyty-
väisyyttä
kokemukseen näh-
den työn vaatimuk-
set vähäisiä
- Toimiva
työyhteisö
luo työhy-
vinvointia
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Ikääntyvien sai-
raanhoitajien
työhyvinvoin-
nista voidaan
esittää seuraa-
vaa : 1. Työhy-
vinvointi raken-
tuu vastavuoroi-
sesti ja yhteisöl-
lisesti sosiaali-
sessa konteks-
tissa vahvasti
suhteessa ym-
päröivään yhtei-
söön ja se toi-
mintaan. 2. Työ-
hyvinvointi on
vahvasti työn
kohteeseen si-
dottua: Hyvin to-
teutettu potilas-
hoito ja hyvän
tuottaminen po-
tilaalle on työhy-
vinvoinnin pe-
ruskysymyksiä.
Kyngäs, Helvi –
Nikkilä, Juhani –
Utriainen, Kati.
2007. Ikäänty-
vien sairaanhoi-
tajien työhyvin-
vointi: Grounded
theory –tutki-
mus. Hoitotiede
vol. 19. no 6/-07,
s.314-325.
- Työhyvinvointi
rakentuu vas-
tavuoroisesti
ja yhteisölli-
sesti suh-
teessa ympä-
röivään yhtei-
söön ja sen
toimintaan.
Hyvin toteutettu poti-
lashoito ja hyvän tuot-
taminen potilaalle on
työhyvinvoinnin pe-
ruskysymyksiä.
- Työhyvin-
vointia on
vastavuoroi-
suus ja yh-
teisöllisyys
Hyvä potilashoito
tuottaa työhyvin-
vointia
Tulosten perus-
teella kotihoi-
dossa olevan
ikäihmisen fyysi-
sen toimintaky-
vyn edistämisen
tavoitteita ei
aseteta kaikkien
toimijoiden,
asiakas ja omai-
set mukaan lu-
kien, yhteisinä
- yhtenäisen
kirjaamisen
puuttuminen
ei edistä mo-
niammatillista
osaamista.
- Kaikkien toi-
mijoiden työn
sisältöä ei
tunneta.
      -     Osaamista ei
hyödynnetä riittävästi.
- Moniamma-
tillisuus kär-
sii yhtenäi-
sen kirjaami-
sen puuttu-
misesta
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moniammatilli-
seen geriatri-
seen arviointiin
perustuvina ta-
voitteina. Yhte-
näisen kirjaami-
sen puuttumi-
nen ei edistä
moniammatil-
lista osaamista
ja näyttää myös
siltä, ettei kaik-
kien toimijoiden
työn sisältöä
tunneta, jolloin
riskinä saattaa
olla, ettei osaa-
mista hyödyn-
netä riittävästi.
Eloranta, Sini –
Hupli, Maija –
Johansson, Kirsi
– Kuusela,
Marja – Routa-
salo, Pirkko.
2010. Moniam-
matillinen osaa-
minen iäkkään
kotihoidon asi-
akkaan fyysisen
toimintakyvyn
tukemisessa.
Hoitotiede 2010.
Vol. 22 (2) s. 96-
107.
Aktiivinen osal-
listuminen työ-
hyvinvoinnin ke-
hittämistoimin-
taan ja sen pää-
töksentekopro-
sesseihin, jossa
huomioidaan
henkilöstön yk-
silölliset ja työ-
yhteisölliset eri-
tyistarpeet sekä
- Työterveys-
huollon aktiivi-
nen osallistu-
minen työhy-
vinvoinnin ke-
hittämistoi-
mintaan
- aktiivinen
työterveys-
huolto edis-
tää työhyvin-
vointia
- Yhteisölli-
syys ja yh-
tenäiset
käytännöt
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työterveyshuol-
lon tukeva, asi-
antuntijan rooli.
Saaranen, Terhi
– Sormunen,
Marjorita – Tos-
savainen, Kerttu
– Turunen, Han-
nele. 2010. Teo-
rian kehittämi-
nen ja testaami-
nen – esimerk-
kinä henkilöstön
työhyvinvoinnin
mallintaminen.
Hoitotiede 2010
Vol.  22  (3)  s.
242-253.
Hoitajien työhy-
vinvoinnin kan-
nalta erilaisilla
yhteisöllisyyttä
mahdollistavilla
ja tukevilla pro-
sesseilla sekä
vertaisuuden
kokemuksella
näyttää olevan
suuri merkitys.
Korkeatasoinen
potilashoito ja
yhteys potilaisiin
tuottavat hoita-
jille työhyvin-
vointia, mikä
osoittaa laaduk-
kaan perustyön
mahdollistumi-
sen tärkeyden.
Kyngäs, Helvi –
Utriainen, Kati.
2008. Hoitajien
työhyvinvointi:
systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus. Hoitotiede
2010 vol. 20 (1)
s. 36-47
- Yhteisölli-
syyttä mah-
dollistavilla ja
tukevilla pro-
sesseilla sekä
vertaisuuden
kokemuksella
näyttää ole-
van suuri
merkitys.
- Korkeatasoi-
nen potilas-
hoito ja yh-
teys potilaisiin
tuottavat hoi-
tajille työhy-
vinvointia.
- Yhteisölli-
syyttä on tu-
ettava
- Hyvä potilas-
hoito tuottaa
työhyvin-
vointia
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Hoitajien hyvin-
voinnin edistä-
misessä on
syytä huomioida
ihmisen elämän
kokonaisuus ja
täten edistää hy-
vinvointia koko-
naisvaltaisesti.
Olennaista on
huomioida
ikääntyvien
työntekijöiden
tyypillinen elä-
mäntilanne, jo-
hon usein kuulu-
vat hoitovelvoit-
teet lähiomai-
sista.
Hoitotyössä po-
tilashoito on en-
sisijainen hoita-
jien hyvinvoinnin
lähde. Tämän
tiedon valossa
korostuu enti-
sestään sen sei-
kan painoarvo,
että työnteki-
jöillä on oltava
mahdollisuus
hoitaa potilai-
taan laaduk-
kaasti: työhön
on myönnettävä
riittävästi voima-
varoja ja työ on
myös organisoi-
tava tarkoituk-
senmukaisesti.
Utriainen, Kati.
2006. Hoitajien
hyvinvointi: Po-
sitiivisen hyvin-
voinnin lähesty-
mistapa. Tutkiva
hoitotyö 2006
nro. 3 s. 4-10.
- Hoitajien hy-
vinvoinnin
edistämisessä
on syytä huo-
mioida ihmi-
sen elämän
kokonaisuus
ja täten edis-
tää hyvinvoin-
tia kokonais-
valtaisesti.
- Työntekijöillä
on oltava
mahdollisuus
hoitaa potilai-
taan laaduk-
kaasti.
Työhön on myönnet-
tävä riittävästi voima-
varoja
- Vaihtelevien
elämätilan-
teiden huo-
mioiminen
riittävät voimavarat
mahdollistettava
- inhimillisyys
Organisaatioi-
den tulisi tarjota
- Ikääntyville
hoitajille tulisi
- Palkitseva ja
joustava työ-
yhteisö
- asiantunti-
juus vahvis-
tuu
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ikääntyville hoi-
tajille joustavia
työaikoja, koke-
musta palkitse-
via palkkausjär-
jestelmiä sekä
etuohjelmia,
jotka antavat ar-
voa ikääntyvälle
työvoimalle.
Ikääntyvien sai-
raanhoitajien
työhyvinvoinnin
edistämiseksi
tulee käytännön
tasolla kiinnittää
huomiota erito-
ten yhteisöllisyy-
den kokemuk-
sen ja tätä tuke-
vien toimintojen
vahvistamiseen,
yksilöllisten työ-
tapojen sekä
ajattelun kunni-
oittamiseen ja
laadukkaan poti-
lashoidon mah-
dollistumiseen.
Työhyvinvoin-
nille on tyypil-
listä hyvät suh-
teet potilaisiin,
laadukas poti-
lashoito, tiimityö
ja hyvät suhteet
työtovereihin.
Kyngäs, Helvi –
Utriainen, Kati.
2008. Ikäänty-
vän sairaanhoi-
tajan työhyvin-
vointi. Tutkiva
hoitotyö 2008
nro. 2 s. 4-10.
tarjota jousta-
via työaikoja
- kokemusta
palkitsevia
palkkausjär-
jestelmiä sekä
etuohjelmia,
jotka antavat
arvoa ikäänty-
välle työvoi-
malle
- Työhyvinvoin-
nille on tyypil-
listä hyvät
suhteet poti-
laisiin, laadu-
kas potilas-
hoito, tiimityö
ja hyvät suh-
teet työtove-
reihin
Tiimityö ja hyvät
suhteet työtoverei-
hin
Moniammatilli-
nen yhteistyö:
Katsaus suoma-
- Onnistues-
saan yhteis-
työ vahvisti
työntekijän
- Yhteistyö
vahvistaa
asiantunti-
juutta
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laisiin hoitotie-
teellisiin opin-
näytetöihin
: Onnistuessaan
yhteistyö vah-
visti työntekijän
asiantuntijuutta
ja synnytti yh-
teistä asiantunti-
juutta.
Tutkiva Hoitotyö
2011 vol. 9 nro 3
s. 4-13. Elo-
ranta, Sini –
Kuusela, Marja.
asiantunti-
juutta ja syn-
nytti yhteistä
asiantunti-
juutta
Eläkkeellä ole-
vien sairaanhoi-
tajien ja lähihoi-
tajien työssä jat-
kamiseen yhtey-
dessä olevia te-
kijöitä olivat so-
siaaliset suh-
teet, arvostus
työntekijänä, li-
sätulot, työyh-
teisö, työnteon-
hallinta, sosiaa-
liset tarpeet, työ-
kyky, työn ilo,
työ elämän si-
sältötekijänä ja
ammatillisuuden
säilyttäminen.
Aikaisemmista
tutkimuksista
poiketen eläke-
läisten kokema
työn ilo korostui.
Tutkiva hoitotyö
2011 vol. 9 nro
1. s. 20-28. Ko-
pola, Krista –
Kattainen, Eija –
Suominen,
Tarja.
- Työssä jatka-
miseen yhtey-
dessä olevia
tekijöitä olivat:
sosiaaliset
suhteet, ar-
vostus työnte-
kijänä, työyh-
teisö
Eläkeläisten kokema
työn ilo korostui
- Arvostava
työyhteisö
tuottaa työn
iloa
Sairaanhoitajien
työhyvinvointi
kytkeytyy nel-
jään keskeiseen
- Työhyvinvoin-
nin edistä-
miseksi on
tärkeää tukea
- Työn mielek-
kyys tuottaa
työhyvin-
vointia
- arvostuksen
ja mielek-
kyyden ko-
keminen
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teemaan; Koh-
desidonnaisuu-
teen, eettisyy-
teen, yhteisölli-
syyteen ja suku-
polvisuuteen.
Päätelmä on,
että työhyvin-
voinnin edistä-
miseksi on tär-
keää tukea työn
mielekkyyden
kokemusta:
Työssä onnistu-
miset ja työn toi-
mintatapojen
yhdenmukai-
suus sairaanhoi-
tajan omaan
eettiseen arvo-
maailmaan ovat
keskeisiä.
Tutkiva hoitotyö
2011 vol. 9 nro.
1  s.  29-36.  Utri-
ainen, Kati –
Ala-Mursula,
Leena – Viro-
kangas, Hanna.
Näkökulmia sai-
raanhoitajien
työhyvinvointiin.
työn mielek-
kyyden koke-
musta
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Taulukko 2. Aineistohaku
Tietokanta ja hakusanat Kaikki
tulok-
set
Poistettu otsi-
kon perus-
teella
Poistettu pääl-
lekkäiset
Tarkasteluun
MEDIC, +Moniammatilli-
suus, +Työhyvinvointi,
+Vanhuspalvelut
74 62 0 12
PubMed 0
Theseus, +Moniammatil-
lisuus, + Hoitotyö, + Van-
huspalvelut
36 32 0 4
CINAHL, +multiprofes-
sional, +interprofes-
sional, +transprofes-
sional +crossprofes-
sional.
476 463 4 9
